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Análisis farmacéutico del fármaco Mirabegrón en Vejiga Hiperactiva: Revisión 
bibliográfica y presentación de un caso. 
 
El síndrome de vejiga hiperactiva (SVHA) se caracteriza por la urgencia urinaria 
generalmente acompañada de un aumento de la frecuencia diurna y nicturia, en 
ausencia de infección del tracto urinario (ITU) u otra patología con o sin incontinencia 
urinaria de urgencia. Esta sintomatología produce una disminución en la calidad de 
vida. En este caso, la paciente presenta signos y síntomas de SVHA, fue tratada con 
diversas drogas antimuscarínicas, abandonando sistemáticamente los tratamientos 
por 10 años. Finalmente, acude a la consulta y se indica Mirabegrón, obteniendo una 
buena respuesta clínica y una sostenida adherencia al tratamiento, mejorando 
notablemente su calidad de vida. El costo del Mirabegrón es mayor que otras 
alternativas terapéuticas, pero debe considerarse como una opción a los 
antimuscarínicos cuando éstos estén contraindicados, sean clínicamente ineficaces 
(uso concomitante de absorbentes) o sus efectos adversos sean inaceptables. 
 
Palabras Clave: Mirabegrón, Incontinencia urinaria, Antimuscarínicos, 





Pharmaceutical analysis of the drug Mirabegrón in Overactive Bladder: 
Bibliographic review and presentation of a case. 
Overactive bladder syndrome (OAB) is characterized by urinary urgency 
generally accompanied by increased daytime and nighttime frequency, in 
the absence of urinary tract infection (UTI) or other pathology with or without 
urinary incontinence. This symptomatology produces a decrease in the 
quality of life of patients. In this case, the patient presents signs and 
symptoms of OAB and was treated with various antimuscarinic drugs and 
systematically abandons the treatments for 10 years. When he went to 
medical consultation, Mirabegron was indicated and she finally obtained a 
x 
 
good clinical response and sustained adherence to treatment, notably 
improving his quality of life. The cost of Mirabegron is higher than other 
therapeutic alternatives; but it should be considered an option 
onantimuscarinics when they are contraindicated, are clinically ineffective 
(concomitant use of absorbents) or their adverse effects are unacceptable. 











En el presente trabajo se estudia una paciente de sexo femenino de 38 años de edad 
que presenta signos y síntomas de SVHA, que fue tratada con diversas drogas 
antimuscarínicas, las cuales no presentaron eficacia por lo que sistemáticamente 
abandona los tratamientos por 10 años. Finalmente, acude a la consulta y se indica 
Mirabegrón, obteniendo una buena respuesta clínica y una sostenida adherencia al 
tratamiento, mejorando notablemente su calidad de vida. 
El síndrome de vejiga hiperactiva (SVHA) se caracteriza por la urgencia urinaria 
generalmente acompañada de un aumento de la frecuencia diurna y nicturia, en 
ausencia de infección del tracto urinario (ITU) u otra patología con o sin incontinencia 
urinaria de urgencia. El síntoma de la urgencia, presente en un tercio de los pacientes, 
es sin duda el que tiene mayor impacto en la calidad de vida de las personas 
asociándose a limitaciones sociales, sexuales, en las relaciones interpersonales y en 
la vida laboral. Por lo que, el SVHA se asocia a una elevada carga socioeconómica 
tanto para los pacientes como para los sistemas de salud y la sociedad.(1,4) 
 
La urgencia hace referencia al deseo miccional de forma repentina e imperiosa, difícil 
de posponer. La frecuencia miccional aumentada es cuando el paciente supera las 
micciones al día que son consideradas normales (siete). La nicturia se explica cuando 
el paciente se despierta en la noche una o más veces para orinar y la incontinencia 
como a cualquier pérdida de orina precedida de urgencia. (1) 
 
El síntoma de urgencia impacta directamente en los otros síntomas del  SVHA ya que 
genera aumento de frecuencia, reduce el volumen miccional y se acortan los períodos 
entre micciones. (5) 
Para confirmar el diagnóstico de SVHA deben excluirse otras patologías que puedan 
ocasionar síntomas similares tales como infección urinaria, tumores en la vejiga, 
obstrucción del tracto urinario inferior o enfermedades neurológicas, entre otras.  
 
Varios son los mecanismos que pueden producir la sintomatología urinaria 
caracterizada por el aumento de la contractilidad del músculo detrusor hiperactivo en 




Se estima que la prevalencia en la población general del SVHA es de 11,8 %, con 
tasas igualmente preponderante entre mujeres y varones, se sospecha que la 
información es inferior a la prevalencia real debido a la reticencia de los pacientes a 
consultar sobre estos síntomas.  La prevalencia se ve aumentada en personas de más 
de 75 años. (6)  
 
El paciente no tratado puede verse afectado durante las rutinas del hogar, en su salud 
física y psicológica, la vida social, sexual, y la faz laboral, disminuyendo su 
productividad. Sin tratamiento, los síntomas pueden comenzar siendo simplemente 
molestos, pero pueden evolucionar hasta una afección grave e incapacitante.  
 
En Argentina, la prevalencia del SVHA es del 23,4% con predominio de varones sobre 
mujeres (56,5% vs 43,5%). El 54% del SVHA se manifestó en mayores de 60 años con 
igual predominio sobre varones, (65%) afectándose a este grupo etario siete veces 
más que a personas jóvenes.  
La manifestación clínica prevalente del SVHA fue la incontinencia de orina (52%) 
seguida por la urgencia (25%) y la polaquiuria (23%). La incontinencia fue 5 veces más 
frecuente en mujeres que en hombres y la polaquiuria fue 13 veces más frecuente en 
hombres que en mujeres. (7) 
 
Las guías clínicas sugieren que el tratamiento del SVHA debe realizarse de forma 
escalonada, en función de la respuesta terapéutica del paciente. (7, 8,9) Fig. 1. 
 
Síntomas de Paciente con SVHA: Urgencia, Frecuencia urinaria (mayor 7 mic/día) y 
con o sin Incontinencia de Urgencia 
 
Figura 1. Esquema de propuestas terapéuticas escalonadas para el tratamiento de 
SVHA 
PRIMERA LINEA
Cambios de estilo de 
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dismunución del 























2.1Anatomía y fisiología de la vejiga. 
 
La vejiga es un órgano hueco del sistema urinario que recepta a través de los uréteres 
la orina que luego será excretada a través de la uretra. La vejiga está formada por tres 
capas siendo la más externa una serosa, la intermedia muscular y la interna una 
mucosa.  La capa de músculo liso es en realidad una triple capa que forma el músculo 
detrusor que al contraerse provoca la micción. Sobre esta capa se localizan los 
receptores muscarínicos. Fig. 2. 
 
Figura 2. Órganos que componen el sistema urinario 
Imagen extraída de https://www.uv.mx/personal/cblazquez/files/2012/01/Sistema-
Urinario.pdf 
 
Fisiológicamente, existen en las paredes de la vejiga urinaria receptores sensoriales 
(receptores de estiramiento) que captan la presión y el aumento del volumen de la 
vejiga. Como consecuencia de esto se producen potenciales de acción que  se 
conducen a través de los nervios pélvicos a los segmentos sacros S-2 y S-3, 
sensaciones que al enviar el impulso por fibras motoras del sistema nervioso 
parasimpático, inervan células ganglionares nerviosas localizadas en la pared de la 
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vejiga encargadas de producir actividad en músculo detrusor de la vejiga. Este arco 
reflejo se repite durante unos minutos aumentando la presión de la vejiga y se inhibe 
conscientemente por el cerebro si no se produce la micción. (7)  
 
La acetilcolina liberada en las vías del sistema nervioso parasimpático produce la 
activación de los receptores M3, responsables de la contracción de la vejiga. Por otra 
parte, la activación de los receptores M2 produce una reducción del 
adenosinmonofosfato cíclico (AMPc) previniendo la relajación.  
 Los recientes avances en la fisiopatología del SVHA han identificado subtipos de 
receptores beta adrenérgico (beta 1, 2 y 3) en el detrusor y urotelio. Los receptores 
beta 3 adrenérgicos son predominantes y se considera que es el subtipo principal 
implicado en la relajación del detrusor en humanos. Durante la fase de llenado vesical, 
predomina la estimulación de la función simpática. Se libera noradrenalina de las 
terminaciones nerviosas, lo que induce predominantemente la activación del receptor 
beta 3 adrenérgico en la musculatura de la vejiga y, por tanto, la relajación del músculo 
liso de la misma, mediante aumento de las concentraciones de AMPc. (2,10) Fig. 3. 
 
Figura 3. Localización de los receptores que intervienen en la inervación de la vejiga. 





Como se ha explicado previamente la propuesta terapéutica escalonada ofrece al 
paciente con SVHA diferentes abordajes para solucionar el problema de salud. El 
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farmacéutico puede ofrecer su consejo asistiendo a través del tratamiento 
farmacológico o en la dispensación de productos médicos que mejoren la calidad de 
vida. En el esquema a continuación se pueden ver las propuestas terapéuticas. Fig. 4 
 
Figura 4. Propuestas terapéuticas para el tratamiento de SVHA 
 
A continuación, se desarrollarán las que pueden ser aplicadas a pacientes de sexo 
femenino, ya que es el caso de la paciente estudiada. 
 




Los antimuscarínicos son los fármacos de referencia y elección inicial de la terapia 
para el SVHA. Actúan bloqueando los receptores muscarínicos (subtipos M2 y M3) en 
la vejiga, que es la vía (parasimpática) que produce la contracción del músculo detrusor 
de la vejiga. 
La adherencia al tratamiento antimuscarínico suele ser baja, debido a la percepción 
del paciente de falta de eficacia y a los efectos adversos que presentan.  
El 60% de abandono del tratamiento se produce en los primeros 6 meses de 
administración y se debe a la boca seca que es el principal efecto adverso. Para 
disminuir este síntoma, se recomienda la administración nocturna del fármaco, de esta 
forma la concentración máxima y, la mayor sequedad de la boca ocurre durante el 
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Los antimuscarínicos deben utilizarse con precaución en pacientes adultos mayores o 
personas con problemas cognitivos ya que este tipo de medicamentos bloquea el 
neurotransmisor acetilcolina en el sistema nervioso central y periférico pudiendo 
provocar como efecto adverso, confusión y pérdida de la memoria en personas 
mayores y riesgo de demencia senil por su uso prolongado.(28) 
 
A continuación, se describen los diferentes fármacos de este grupo utilizados con 




Es un antimuscarínico que produce un efecto relajante directo en la musculatura lisa 
de la vejiga reduciendo la frecuencia de las contracciones, aumentando la capacidad 
de la vejiga y retrasando el deseo inicial de vaciado. La oxibutinina es metabolizada 
por el hígado formando la N-dietil-oxibutinina que es el metabolito responsable de los 
efectos adversos, que ocurren en el 80% de los casos, posterior a la administración 
por vía oral. Los principales efectos adversos son sequedad de la boca, constipación, 
visión borrosa y, como atraviesa la barrera hematoencefálica, puede provocar 
alteraciones cognitivas. La dosis recomendada es de 5 mg de dos a tres veces al día, 
con una dosis máxima de 20mg/día. Por la intolerancia inicial, se recomienda una dosis 
de 2,5 mg dos veces al día en forma escalonada hasta la dosis completa propuesta o 
necesaria para los síntomas manifestados por el paciente. Está contraindicado en 




La tolterodina es un agente antimuscarínico, con acción antagonista competitiva sobre 
los receptores muscarínicos. Efectivo para reducir el número medio de episodios de 
urgencia cada 24 horas en comparación con placebo. Al igual que oxibutinina, presenta 
metabolismo hepático con un producto hidroxilado activo. Se presenta en 2 
formulaciones farmacéuticas, una de 2 mg de Liberación Inmediata (LI) y otra de 4 mg 
de Liberación Prolongada (LP). Es bien tolerada y muy eficaz por lo que proporciona 
buena adhesión al tratamiento, lo que se considera una ventaja, ya que el SVHA es 
una patología crónica que necesita prolongados períodos de tratamiento. 
La opción de LP ofrece ventajas adicionales como la practicidad de tomar el 
medicamento una vez al día, menor incidencia de boca seca y disminución de 
episodios de urgencia, por lo que el paciente se adhiere mejor al tratamiento y logra 
una mejora en su calidad de vida. 
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Es un antimuscarínico de alta afinidad por los receptores M3, favorece el aumento de 
la capacidad vesical y disminuye las contracciones vesicales. La formulación de 
liberación prolongada (LP) permite su administración una vez al día, y se formula en 
presentaciones de 7.5 mg o 15 mg, los efectos adversos comunes son: sequedad de 




La solifencina succinato se encuentra formulado en comprimidos recubiertos de 5mg 
y 10 mg, siendo ésta última la dosis máxima diaria. Presenta una farmacocinética 
favorable ya que su vida media es larga y permite la administración cada 24 horas, 
evitando la formulación de liberación prolongada, lo que disminuye considerablemente 
su costo. 
Por ello, fue ampliamente estudiado, demostrando buenos resultados en relación a la 
reducción de la urgencia, incontinencia, frecuencia, nicturia y aumenta el volumen de 
las micciones con respecto a placebo, y sus efectos adversos fueron bien tolerados 
por los pacientes. (5,12)  
 




Mirabegrón es una nueva opción terapéutica para todos los pacientes con SVHA que 
no logran mejora de los síntomas con tratamiento antimuscarínico convencional o en 
los que no está indicado el tratamiento antimuscarínico. Fue autorizada para el 
tratamiento de la VHA en Japón en 2011 (Betanis), EE. UU y Canadá en 2012 





Figura 5. Mecanismo de acción de Mirabegrón 
Imagen extraída de: https://farmacosalud.com/mirabegron-abriendo-expectativas-en-
vejiga-hiperactiva/ 
 
Mirabegrón es el primer fármaco de una nueva clase terapéutica en el tratamiento del 
SVHA. La dosis de mirabegrón es de 50 mg en toma única diaria. Es un agonista 
potente y selectivo del receptor beta 3 adrenérgico que induce la relajación del músculo 
liso de la vejiga (músculo detrusor) aumentando las concentraciones del AMPc y 
mostrando un efecto relajante de la vejiga. (Fig. 5) Aumenta el volumen medio 
miccional (capacidad de almacenamiento en la fase de llenado) y disminuye la 
frecuencia de las contracciones no miccionales del detrusor, sin afectar a la presión de 
vaciado o la orina residual (7), y por consiguiente disminuye el número de episodios 
de incontinencia y de urgencia. Mirabegrón 50 mg presenta una incidencia de 
sequedad de boca similar a placebo y significativamente menor que los 
antimuscarínicos. (15)  
 
No produce los mismos efectos adversos que los antimuscarínicos por ser un fármaco 
con otro mecanismo de acción. 
Los efectos secundarios de mirabegrón están relacionados a su actividad adrenérgica 
e incluyen elevación de la presión arterial, taquicardia, infecciones del tracto urinario, 
estreñimiento, dolor de cabeza, dolor de espalda y mareos. Por ese motivo, se advierte 
que está contraindicado en pacientes con hipertensión no controlada grave (mayor a 
presión arterial sistólica 180 mmHg o presión arterial diastólica 110 mmHg, o ambos). 
Se sugiere un exhaustivo control durante el tratamiento con este fármaco en pacientes 
con hipertensión. (13) Debe ser administrado con precaución en pacientes con 
insuficiencia hepática y renal. (6)  
Sus principales ventajas se deben a que es necesaria una única toma diaria, y a que 
no presenta los efectos adversos de los antimuscarínicos, lo que permite una alta y 
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extensa adherencia al tratamiento en el tiempo, necesaria en toda patología crónica. 
(5)  
 
2.2.2 Tratamientos para higiene y confort 
 
Un producto médico es todo insumo utilizado para la salud tal como equipamiento, 
aparato, material, artículo o sistema de uso o aplicación médica, odontológica o de 
laboratorio, destinada a la prevención, diagnóstico, tratamiento, rehabilitación o 
anticoncepción y que no utiliza medio farmacológico, inmunológico o metabólico para 
realizar su función principal en seres humanos, pudiendo entretanto ser auxiliado en 
su función, por tales medios. (17) Los productos médicos empleados en la SVHA se 
detallan a continuación. 
 
2.2.2.1 Productos absorbentes 
 
Los productos utilizados para la higiene y confort de las personas con incontinencia 
tienen como objetivo absorber el contenido de orina que pueda filtrar debido a la 
imposibilidad de la persona de llegar a tiempo a la evacuación en el baño y mantenerse 
seca. 
Por el tiempo que pueden están en contacto con la piel deberían tener características 
ideales que no causen daño a la misma por la humedad, los componentes de la orina 
y la fricción por el efecto oclusivo. Sin embargo, pueden generarse lesiones en la piel 
intacta de las personas que usan productos absorbentes, presentándose riesgo de 
dermatitis. 
Un producto para absorber orina (tanto para el uso de adultos como de niños) es el 






Figura 6. Estructura de un pañal 
Imagen extraída de INTI (18) 
 
En función de la seguridad, estos productos no deberían contener ningún tipo de 
componentes aditivos capaces de dañar la piel del usuario. Aunque algunas agencias 
internacionales, como la estadounidense Food and Drugs Administration (FDA), no 
regulan estos productos en sí, sino que solicitan que esta información esté disponible 
para el usuario.  
 
2.2.2.2 Productos de uso femenino exclusivo 
 
Existen algunos productos médicos que se utilizan en caso de incontinencias leves 
debido a alteraciones anatómicas, por ejemplo, en el caso de prolapsos vaginales 
(situación que se produce en mujeres de edad avanzada). A diferencia de los 
productos protectores descriptos anteriormente, los pesarios (Fig. 7) están diseñados 
para levantar el tejido y evitar la presión sobre la vejiga. Se presentan en diferentes 
formas, aunque el anillo es el más habitual debido a que puede ser utilizado 
permitiendo a la paciente, de ser necesario, mantener la actividad sexual. El material 
constitutivo suele ser de silicona.  Se presentan en distintos tamaños y se pueden 
considerar productos seguros, aunque se han identificado algunas complicaciones 





Figura 7. Pesarios 
Imagen extraída de https://es.slideshare.net/drcastillofelipe/pesarios-indicaciones-
colocion-y-cuidados-dr-cesar-n-castillo-felipe  
 
Otros productos utilizados para la misma finalidad son los tapones uretrales, que tienen 
como objetivo evitar la salida de orina. Los mismos se deben quitar para realizar la 
micción. Deben ser recomendados por un médico, aunque no necesitan prescripción 
para adquirirse. Deben considerarse como medidas de confort provisorias para 
mejorar la calidad de vida de las pacientes que los requieran, hasta que se trate y se 
resuelva el problema de base. 
 
2.2.3 Sondas 
Las sondas uretrales son productos médicos que se utilizan para la evacuación de 










3.1 Objetivo General: 
 
Analizar el perfil terapéutico del mirabegrón mediante un estudio de caso y realizando 
una revisión bibliográfica en función del paciente presentado. 
 
 
3.2 Objetivos Específicos: 
 
1. Describir en el caso-paciente los antecedentes terapéuticos, el tratamiento actual, y la 
adherencia al tratamiento con el Mirabegrón en función de la satisfacción/efectividad 
lograda. 
2. Analizar el impacto económico de la utilización del Mirabegrón con respecto a otras 
terapias y productos médicos (absorbentes) necesarios para la mejora de la calidad 
de vida en el SVHA en función de la revisión bibliográfica realizada para los 









4.1 Antecedentes del caso 
 
Se presenta un paciente sexo femenino, de 35 años de edad, soltera, vive sola en 
Catamarca quien resuelve su atención sanitaria en la ciudad de Córdoba. Refiere que 
a los 22 años de edad (2004) comenzó con poliuria y nicturia presentando más de 
50 micciones/24 h. Sin antecedentes patológicos en región uro ginecológicas 
relevantes, con ecografía renal y vesical normal (buena capacidad, 500cc pre 
miccional y sin residuo post miccional) y sin ITU, ni otras patologías. Se diagnosticó 
como 1 Hiperreflexia con hipersensibilidad y flujo obstructivo, prescribiéndose 
tratamiento con oxibutinina 15 mg, dividido en tres (3) tomas diarias y realización 
de ejercicios de piso pelviano. 
Inicialmente, obtuvo una buena respuesta al tratamiento, disminuyendo las micciones 
diarias: 4 o 5 veces por día y 1 o 2 veces durante la noche. A pesar de ello, a los pocos 
días aumentó la frecuencia de las micciones y comenzó con enuresis (micciones 
mientras duerme), por lo que se le indicaron cambios en el estilo de vida, disminución 
en la ingesta de líquidos y la incorporación de Imipramina 10 mg cada 12 hs, además 
de la medicación previa. No se evidenciaron mejoras sintomáticas y se manifestaron 
signos de constipación. Este esquema se mantuvo junto a las indicaciones de 
tratamiento conductual (disminución de ingesta de líquidos), ejercicios de piso pelviano 
y sesiones de electro estimulación. 
A los 3 años (2007), regresó a la consulta con el mismo cuadro, sin reportar mejora 
alguna. Además, presentó anorgasmia y refirió la necesidad de realizar maniobras de 
compresión manuales para mejorar la micción, para lo cual se le indicó solifenacina 
5 mg cada 24 horas y, nuevamente, sin alcanzar mejoría alguna. No obstante, la 
paciente decidió discontinuar el medicamento. Por la sintomatología presentada 
(obstrucción miccional) y, tras la confirmación por diferentes estudios, se realizó el 
procedimiento quirúrgico de uretotomía con incisión en el cuello vesical, y se le 
indicó tamsulosina 4 mg/día en reemplazo de la terapia farmacológica indicada 
previamente, para lograr un cambio favorable en los síntomas reportados por la 
paciente: dificultad en el inicio de la micción, necesidad de orinar frecuentemente, 
                                                             
1 Según diagnóstico médico referido por la paciente. 
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sensación de no vaciar del todo la vejiga y necesidad de levantarse durante la noche 
para orinar. 
A pesar de lo anteriormente indicado, la paciente no presentó ninguna mejoría por 
lo que decidió, voluntariamente, suspender el tratamiento. En ese momento, ella refirió 
una frecuencia de más de 50 micciones/día acompañadas de dolor en la vejiga. 
 
4.2 Tratamiento actual 
 
Transcurridos diez años (2017), la paciente decide volver al médico ya que presentó 
el mismo cuadro y realizó una nueva consulta a fin de averiguar si se disponía de 
alguna novedad terapéutica. Como consecuencia, se le indicó oxibutinina en gel (1 
sobre individual de 100 mg de oxibutinina por día), sin presentar mejoras. Frente a 
la falta de eficacia, se le rota la medicación prescribiéndose mirabegrón 50 mg/día, 
tratamiento que continúa hasta el análisis del caso (agosto 2018). La paciente refirió 
disminución de las micciones de 50/día a 10/día. Inició, además, electro estimulación 
tibial, a fin de relajar el suelo pélvico. 
El uso de Mirabegrón produjo un cambio significativo en la sintomatología de la 
paciente, modificando su calidad de vida de forma notable. La mejoría se mantuvo al 
realizar la revisión del caso y la paciente continuó con este tratamiento (agosto de 
2018). No se han manifestado efectos adversos en un año de tratamiento, pudiendo 
considerarse en este caso seguro para la paciente. 
En la tabla II, que se muestra a continuación, se realiza un resumen de los tratamientos 
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4.3 Impacto económico de la utilización del Mirabegrón con respecto a otros 
farmacos y el uso de absorbentes en los periodos de fracaso de la 
farmacoterapia. 
 
En función de la revisión de la bibliografía y las guías clínicas en referencia al tema, se 
realizó el análisis farmacoeconómico de los tratamientos prescriptos según los costos 
comparativos de los fármacos utilizados en SVHA según concentración, en dosis diaria 
individual, en dólares (valor dólar: $57.32), actualizado a agosto de 2019.   
En la tabla III, a continuación, se puede observar la comparación entre los valores de 
los tratamientos con antimuscarínicos y mirabegrón que se prescribieron en la paciente 
por día, y el costo de los apósitos diarios en los tratamientos en que fracasó la 
medicación, y el costo total del tratamiento. 
 




















U$S 12.29 1compr/8h U$S 1.23 U$S 1.57 U$S 2.80 
Solifenacina  
5 mg 
U$S 32.34 1compr/24h U$S 1.08 U$S 1.57 U$S 2.65 
Solifenacina 
10 mg 
U$S 35.71 1compr/24h U$S 1.19 U$S 1.57 U$S 2.76 
Mirabegrón 
25 mg 
U$S 40.02 1compr/24h U$S 1.33 No U$S 1.33 
Mirabegrón 
50 mg 
U$S 44.18 1compr/24h U$S 1.47 No U$S 1.47 
 
             *Se calculó el uso diario de 3 apósitos por incontinencia. Precio promedio de 
varios tamaños y formas de apósitos por un día en dólares. 
 
La paciente se atendía de manera particular, ya que no tenía obra social. Los 
medicamentos, apósitos y productos absorbentes, los solventaba de forma particular. 
 
Como puede observarse, si bien el costo de Mirabegrón por día es mayor a los 
antimuscarínicos orales, este análisis demuestra que el mirabegrón resultó ser más 
económico. Esto se evidencia en el hecho de que el tratamiento con los 
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antimuscarínicos orales no logró el objetivo principal de mejorar la urgencia y 
frecuencia miccional, necesitando del uso concomitante de apósitos para mantener el 
confort en su vida diaria. Con el empleo de mirabegrón como tratamiento 
farmacológico, se logró una mejora en su calidad de vida, por un lado, por la menor 
incidencia de efectos adversos y por el otro, a la mayor adherencia al tratamiento ya 
que la paciente obtuvo el efecto buscado. Es importante resaltar que la mejor 
tolerabilidad al nuevo tratamiento evitó las interrupciones concurrentes del mismo y 
con ello, la paciente se vio beneficiada, lo que es percibido como una solución y una 









En la actualidad, existen varias guías propuestas para el tratamiento del SVHA, las 
cuales se inician con cambios en el estilo de vida y modificaciones conductuales que, 
en caso de no ofrecer resultado, se propone iniciar con farmacoterapia comenzando 
con medicamentos antimuscarínicos.(1,8) Este grupo de fármacos tiene efectos 
secundarios, tales como, sequedad de boca, estreñimiento, visión borrosa y posible 
deterioro cognitivo (en la población de edad avanzada). La respuesta insuficiente de 
la terapia antimuscarínica al tratamiento sumado a los efectos secundarios que 
produce, conduce a la baja adherencia por parte de los pacientes y abandono 
recurrente del tratamiento  
Mirabegrón, es el primer y único agonista de β3-AR autorizado en Argentina para el 
tratamiento del SVHA (a partir del año 2014), que ofrece una alternativa al tratamiento 
de primera línea en pacientes adultos mal controlados o con intolerancia a los 
antimuscarínicos. (25) Cabe resaltar que, el uso de Mirabregón es considerado un 
modesto aporte terapéutico sobre el tratamiento de SVHA, ya que no presenta 
mayores ventajas con respecto a los antimuscarínicos y, además, presenta un costo 
mayor comparado a las otras alternativas terapéuticas analizadas. Sin embargo, 
teniendo en cuenta la necesidad adicional del uso de apósitos cuando los pacientes 
son sometidos a los tratamientos con antimuscarínicos el tratamiento con mirabegrón 
resulta ser, en definitiva, la opción más económica. Por lo tanto, debe considerarse 
como una opción favorable a los antimuscarínicos cuando éstos estén contraindicados, 
cuando sean clínicamente ineficaces o cuando sus efectos adversos sean 
inaceptables. (6) 
En la actualidad, la aprobación y los criterios de uso de Mirabegrón para el tratamiento 
de los síntomas del SVHA, difiere entre países. En los EE. UU, la dosis inicial 
recomendada es de 25 mg, mientras que, en Europa, la dosis inicial autorizada es de 
50 mg, con una especialidad medicinal de 25 mg disponible para pacientes con 
insuficiencia renal grave o insuficiencia hepática moderada. (15) En Argentina, se 
encuentran las presentaciones de 25 mg y 50 mg, ya que se aplica el mismo criterio 
que en Europa. (14)  
La paciente tratada en 2004, presentaba un cuadro comprendido en los síntomas de 
SVHA, por lo que fue tratada en primer lugar, con oxibutinina a dosis máxima y 
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modificaciones conductuales (ejercicios de piso pélvico), tratamiento que, al no resultar 
efectivo, se le agregaron medidas de cambio en el estilo de vida como ser, disminución 
en la ingesta de líquidos. Es importante destacar que este esquema no corresponde 
con los esquemas propuestos en las guías consultadas.(1,8) Además, se indicó 
imipramina, la cual debe ser administrada con precaución, ya que es un antidepresivo 
tricíclico de propiedades anticolinérgicas que acentúa los efectos adversos de los 
antimuscarínicos, como pudo observarse en este caso, produciendo la constipación 
mencionada por el paciente. (1,8)  
Posteriormente, y a pesar de rotar la medicación a solifenacina como una medida 
recomendada por las guías clínicas (1,8), los resultados no fueron los esperados. Tras 
la confirmación del diagnóstico obstructivo en el paciente, se decidió la realización de 
la cirugía correspondiente, pero, tampoco se obtuvo el efecto esperado. Luego, se usó 
tamsulosina como alternativa terapéutica, la cual está fuera del esquema propuesto 
actualmente como alternativa a los antimuscarínicos, pero tampoco se obtuvieron 
mejorasen su calidad de vida. Como resultado de los tratamientos ineficaces utilizados 
hasta ese momento, la paciente abandona el tratamiento. 
Durante los años posteriores, gracias a los avances terapéuticos en el área, se 
incorpora mirabegrón como alternativa terapéutica a los antimuscarínicos.(2,7,10) Así, 
cuando la paciente vuelve a realizar la consulta luego de diez años, y dados sus 
antecedentes de no respuesta a los antimucarínicos, se le introduce Mirabegrón, que 
tiene un mecanismo de acción diferente, y se produce, finalmente, una respuesta 
favorable. Al percibir la mejoría, la paciente adhiere en el tratamiento. 
 
A modo de síntesis, podemos resaltar que, en este estudio de caso, se prescribieron, 
en forma secuencial, oxibutinina, imipramina, solifenacina, tamsulosina y oxibutinina 
en gel, sin encontrar alivio a los síntomas. Cuando se prescribió mirabegrón 50 mg/día, 
se observó en la paciente el efecto deseado, disminuyendo las micciones diarias, 
permaneciendo seca y cómoda, sin necesidad de recurrir al uso de apósitos, que 
constituyen un costo adicional al tratamiento.  
Es importante destacar que, en el presente trabajo, se logró la integración de diferentes 
contenidos como el seguimiento de un paciente (atención farmacéutica), actualización 
farmacoterapéutica en el uso de nuevos fármacos (a través de la búsqueda 
bibliográfica), análisis farmacoeconómico (a través del análisis de tratamientos y 
productos médicos coadyuvantes).  
 
A diferencia de otros pacientes con SVHA, en este estudio de caso, no recomendaría 
el apego al uso de productos absorbentes ya que los mismos serían una opción en  
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personas de edad avanzada, que no tienen otras opciones terapéuticas y que, a través 
de estos, pueden lograr una mejora en su calidad de vida. (26) 
 
Es importante resaltar que la paciente de estudio presenta síntomas de SVHA desde 
edad muy temprana (22 años), con ausencia de otras enfermedades que pudieran 











Mirabegrón, es el primero y único medicamento agonista de receptores beta 3 
adrenérgico, aprobado para el tratamiento del SVHA, en los casos donde: los 
antimuscarínicos no son eficaces, o no es posible su administración por condiciones 
previas del paciente, o porque producen efectos secundarios indeseables. Este 
medicamento ofrece una alternativa eficaz al tratamiento de primera línea de 
antimuscarínicos. Su aporte terapéutico es modesto, pero constituye una buena opción 
terapéutica para el tratamiento de SVHA, demostrando una buena adherencia por 
parte del paciente. 
En el caso presentado, el Mirabegrón proporcionó una solución eficaz para tratar la 
sintomatología de la paciente, brindó una mejora considerable de su calidad de vida y, 




Nota: Por tratarse de una revisión bibliográfica y análisis de un caso, sin intervención 
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